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RESUMEN 

Introducción: La apendicitis aguda es una de las principales causas de abdomen 

agudo y representa la urgencia quirúrgica abdominal más frecuente a nivel mundial; 

el tratamiento de elección es quirúrgico, por medio de cirugía abierta o laparoscópica. 

Los artículos evidencian que los abscesos intraabdominales constituyen 

complicaciones frecuentes posterior a la apendicitis aguda complicada y 

apendicectomía, que podrían ocurrir aproximadamente en un 10% de los pacientes 

postoperados. Estas investigaciones describen la frecuencia de abscesos residuales 

que surgen posterior a apendicectomías y definen una relación de causa-efecto entre 

ellos, sin embargo, la mayoría de estos análisis incluyen solo a pacientes 

apendicectomizados mas no a aquellos que fueron intervenidos por sus 

complicaciones, siendo una de las más frecuentes la peritonitis; asimismo, asocian 

variables y las catalogan como predictores de riesgo de estos cuadros con el fin de 

disminuir la tasa de pacientes que presenten complicaciones.  

Objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de la formación de absceso residual 

posterior al tratamiento quirúrgico de la peritonitis generalizada por apendicitis aguda 

y sus factores asociados en pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los 

años 2018 – 2023.  

Metodología: Estudio de tipo primario. Diseño observacional, descriptivo de corte 

transversal. La muestra estará compuesta por la cantidad de historias clínicas 

recolectadas de pacientes que tengan el diagnóstico intraoperatorio de peritonitis 

generalizada posterior al cuadro de apendicitis aguda en el servicio de Cirugía del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el período 2018-2023. El estudio se realizó 

mediante un muestreo de tipo censal.  

Para la estadística se utilizó el programa Statistical Package for the Social Sciences 

Version 29, se realizó análisis bivariado empleando la prueba de Chi Cuadrado con 

un nivel de significancia de 0.05, de igual manera, se efectuó análisis multivariado 

con regresión de Poisson con varianza robusta a fin de estimar razones de prevalencia 

crudas y ajustadas, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 
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Resultados: Se realizó la revisión de 192 historias clínicas correspondientes a 

pacientes con el diagnóstico de peritonitis generalizada secundaria a apendicitis 

aguda, quienes fueron sometidos a intervención quirúrgica en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante el periodo 2018- 2023; se examinaron sus características 

demográficas, antecedentes, comorbilidades, factores intraoperatorios y resultados 

postoperatorios. La prevalencia de formación de absceso residual postoperatorio fue 

de 11.5%, documentada en 22 pacientes dentro de la muestra total. La aparición de 

absceso intraabdominal se asoció significativamente con la diabetes mellitus tipo 2 (p 

< 0.001), el tipo de abordaje terapéutico (p = 0.002), la presencia de complicaciones 

postoperatorias, particularmente (p < 0.001) y el tiempo de estancia hospitalaria (p < 

0.001). El análisis multivariado demostró asociación con dos variables; las 

complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria; descartando las otras dos 

citadas por el análisis bivariado. El resto de las variables no demostraron asociación 

estadística significativa. 

Conclusiones: La aparición de absceso intraabdominal en el contexto de pacientes 

con apendicitis aguda complicada y peritonitis generalizada, constituye una 

complicación relativamente frecuente, pero de gran relevancia clínica. El estudio 

presentado identificó una asociación estadísticamente significativa entre la formación 

de abscesos residuales y factores como las complicaciones postoperatorias y la 

estancia hospitalaria prolongada, hallazgos que sugieren una evolución clínica más 

compleja, así como mayor tiempo de internamiento del paciente. 

Palabras Claves: Peritonitis, apendicitis, absceso y factores asociados. (fuente: 

DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

Introduction: Acute appendicitis is one of the leading causes of acute abdomen and 

represents the most common abdominal surgical emergency worldwide. The 

treatment of choice is surgical, either through open or laparoscopic surgery. 

Studies show that intra-abdominal abscesses are frequent complications following 

complicated acute appendicitis and appendectomy, occurring in approximately 10% 

of postoperative patients. These investigations describe the incidence of residual 

abscesses that arise after appendectomy and establish a cause-effect relationship; 

however, most of these analyses include only patients who underwent appendectomy, 

excluding those who required surgery due to complications like peritonitis, being 

among the most frequent. Moreover, various studies associate different variables and 

classify them as risk predictors for these conditions, aiming to reduce the rate of 

patients who develop postoperative complications.                                                    

Objective of the study: To determine the prevalence of residual abscess formation 

following surgical treatment of generalized peritonitis due to acute appendicitis and 

the associated factors in patients treated at the National Hospital Dos de Mayo 

between 2018 and 2023. 

Methodology: This is a primary study. It employs an observational, descriptive, 

cross-sectional design. The sample consists of the number of medical records 

collected from patients with an intraoperative diagnosis of generalized peritonitis 

secondary to acute appendicitis, treated in the Surgery Department during the period 

2018–2023. The study was conducted using a census sampling method. For statistical 

analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 29 was used. 

Bivariate analysis was performed using the Chi-square test with a significance level 

of 0.05. In addition, multivariate analysis was conducted using Poisson regression 

with robust variance to estimate crude and adjusted prevalence ratios, along with their 

corresponding 95% confidence intervals. 
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Results: A total of 192 medical records were reviewed, corresponding to patients 

diagnosed with generalized peritonitis secondary to acute appendicitis who underwent 

surgical intervention at the National Hospital Dos de Mayo during the period 2018–

2023. Demographic characteristics, medical history, comorbidities, intraoperative 

factors, and postoperative outcomes were examined. The prevalence of postoperative 

residual abscess formation was 11.5%, documented in 22 patients within the total 

sample. The occurrence of intra-abdominal abscess was significantly associated with 

type 2 diabetes mellitus (p < 0.001), the type of surgical approach (p = 0.002), the 

presence of postoperative complications (p < 0.001), and the length of hospital stay 

(p < 0.001). Multivariate analysis demonstrated a significant association with two 

variables: postoperative complications and length of hospital stay, while the other two 

variables identified in the bivariate analysis were not confirmed. The remaining 

variables did not show a statistically significant association. 

Conclusions: The development of intra-abdominal abscess in the context of patients 

with complicated acute appendicitis and generalized peritonitis represents a relatively 

frequent complication, yet one of notable clinical significance. The present study 

identified a statistically significant association between the formation of residual 

abscesses and factors such as postoperative complications and prolonged hospital 

stay, findings that suggest a more complex clinical course and a longer duration of 

hospitalization. 

Keywords: Peritonitis, apendicitis, abscess and risk factors. (source: MeshPubmed)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 




